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Priifungsantrag goin § 44 PatG ist gastellt 
@ MeBeinrichtung zur nichtinvasivan FastateJIung vantiaar bzw. artialler AbfluB- und Durchflu&atdrungan 

Die Ertindung beinnaitef eine optoelekironische MeGein- 
nchtung zur nichtinvasiven. quantitativen Beurteilung der 
penpneren Hamodynamik beim Menschen Sie erlaubt in der 
khmschen Praxis einerseits die mefttechnische Ertassung oer 
Hautdurchblutungsanderung unter Befastung (sie korreliert 
eng mit den Durchblutungsverhaltntssen in den tiefen Leitve- 
nen), andererseits kann sie auch zur Erkennung venbser 
Stromunqshindernisse eingesetzt werden In der Figur 1 ist 
er 1 Ausfuhrungsbeispiel eines erfindungsmaftigen MeBkqpfes 
dargestellt. Der Meflkopl 0 ) wird mit seiner Stirnflache (4) mil 
Hjtte beiderseits kiebender Foiiennnge auf die Extremitat 
apptiziert In der Achsenmitte ist in der Oftnung (6; em 
Strahlungsemplanger (9) belestigt: ringformig urn inn smd 
mehtere. gleichzeitig sinusfbrmige angeregte. selektive Strah* 
iunqr,quellen (8) in die Otfnungen (5) angeoracht. Schliefllich 
bofindet sich irn MeBkopf ein kletner Ternperaturfuhler (10) zur 
gletchzeitigen Messung der aktuellen Haurtemperatur. Durcn 
eine olektronische Auswertung der Mefisignale mit anschlie- 
Gentler nurnerischer temperatwrabhangigen KorreMur der 
Mefiwerte werden hamodynamische Parameter (Wiederaul- 
fuilphase und dynamische Venendruckanderung mtoige der 
Bewequng* reqistnert und zur Diagnose herangezogen. 

(31 00 610) 
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PatentansprUche 

MeBeinrichtung zur nichtinvasiven Feststellung periphcrer 
AbfluB- und Durchf luBstorungen in menschlichen Lxtremitaten, 
wobei die Blutentleerung bzw. -auf fiillung der Vonen Oder 
Arterien eines Extremitatenareals in ihrem zeitlichen VerUmf 
erfaBbar 1st, 
gekennzeichnet durch 

a) mehrere auf die Haut des Extremitatenareals gerichtete 
Strahlungsquellen, 

b) einen Strahlungsempf Snger zum Messen des von dem dermalen 
GefSBplexus ref lektierten bzw. zuriickgestreuten Strahlungs- 
anteiles, 

c) einen Temperaturfilhler zur gleichzeitigen Messung der Haut- 
temperatur, 

d) eine elektronische Auswerteschaltung zum Erfassen und Auf- 
zeichnen des zeitlichen Verlaufs des ref lektierten bzw. zuruck- 
gestreuten Strahlungsanteiles und der Hauttemperatur . 

2. MeSeinrichtung nach Anspruch 1, 

gekennzeichnet durch einen leichten, an dem zu untersuchenden 
Hautareal zu bef estigenden MeBkopf (1), der in einer zentralen 
Offnung (6) den StrahlungsempfMnger (9) aufweist r urn den ring- 
formig in weiteren (Jffnungen (5, 7) die Strahlungsquellen (8) 
sowie der kleine TemperaturfUhler (10) angeordnet sind. 

3. MeBeinrichtung nach Anspruch 1 oder 2, 

gekennzeichnet dadurch, daB die Strahlungsquellen (8) selektive 
Strahler sind, die eine im nahen IR-Bereich oder im sichtbaren 
Bereich des Spektrums liegende Strahlung emittieren, welche 
aber die Haut thermisch nicht belastet. 

4. MeBeinrichtung nach Anspruch 1 bis 3, 

gekennzeichnet dadurch, daB sowohl die Strahlungsquellen (8) als 
auch der StrahlungsempfMnger (9) mit einer vorzugsweise integrier- 
ten Fokussieroptik ausgerUstet sind. 
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McCeinrichtung nach Anspruch 2 bis 4, 

dadurch gekennzeichnet. daS der Meflkopf d ) ln einem flachen, 
kreisrunden Gehause angeordnet ist, das einen AuBendurchn.esser 
von vorzugsweise etwa 30 mm aufweist und mittels handelsiiblicher 
beiderseits selbstklebender Folienringe auf dem Hautareal be- 
festigt werden kann. 

Mefleinrichtung nach Anspruch 1 bis 5, 

gekennzeichnet durch eine solche Ausbildung der elektronischen 
Auswerteschaltung, dafl aus den Signalen eines oder mehrerer 
gleichartiger Meflkopfe physikalische Parameter zur Fest- 
stellung venoser bzw. arterieller AbfluB- und Durchf luBstSrun- 
gen entweder graphisch oder analytisch gewonnen werden konnen. 

Mefleinrichtung nach Anspruch 1 bis 6, 

dadurch gekennzeichnet, daB die Auswerteelektronik Taktgeber- 
einheiten (23, 24, 25) zur optischen oder akustischen Unter- 
stutzung des Patienten bei der Durchfiihrung eines vorgegebenen 
Bewegungsprogramms enthSlt. 

. MeBcinrichtung nach Anspruch 1 bis 7, 

dadurch gekennzeichnet, daB die Auswerteelektronik Baugruppen (20, 
21 22) zur Auswertung des vom MeBkopf (1) gelieferten Temperatur- 
signales sowie zur digitalen Anzeige der jeweiligen Temperatur 
des Hautareals aufweist. 
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KcBeinrichtung zur nichtinvasiven Feststellung venost?r bzw. 
arterieller AbfluB- und Durchf luOstorungen 

Die Lrfindung beinhaltet eine MeBeinr ichtung zur uuanLitat ivcn Ucur- 
teilung peripherer vonoser Abf luBstorungen bzw. ai lei i «• N *:r l>u*ch- 
blutunysstorungen bciiu Menschen. Sie erlaubt in cicr k 1 i n i 5cin..-n i'mxis 
einerseits die objektive Lrfassung der Hautdui chbl utunysanuci ung 
unter aelastung (sie korreliert eng init den Durchblutungsverhal tni sscn 
in den tiefen Leitvenen) , andererseits kann sie auch zur Lrkennung 
von venosen Stromungshindernissen (Thrombosen) im bereich der bxtre- 
irdtaten eingesetzt werden. 

bei der chronisch-venosen Insuf fi'/ienz (CVI) liegt eine periphere 
venose Abf luBstorung vor, bedingt durch cine valvularc Dysf unktion. 
Unter dem begriff CVI werden die Folyczustande der primJiren wie auch 
der sekundaren Varikose subsummiert . 

Das klinische Bild der CVI ist vielgestaltig . Man findet GefaB- 
veranderungen (Corona phlebectatica paraplantaris, Besenreiser, 
Capillaritis alba usw.) f tideme, Hautveranderungen (z* b. hyper- oder 
Depigmentierung) und hautdefekte. 

In der klinischen Praxis hat sich folgende subjcktive, rein deskrip- 
tive Linteilung der CVI bcwahrt: 

Grad I: Corona phlebectatica paraplantaris, 

Grad II: ilyper- Oder Depigment ierungcn mit oder ohne 

Corona phlebectatica, 
Grad III: Florides oder abgeheiltes UnterschenkelueschwUr . 

Weil diese Stadieneinteilung jedoch wenig Aussage uber die wirkliche 
Dysfunktion der Venen zulaBt, mUssen MeBverfahren zur Diagnostik zuge- 
zogen werden. In den letzten 10 Jahren wurdcn entscheidonue Fortschrit 
te auf dem Gebiet der angiologischen MeBtechnik erzielt. Wach den: heu- 
tigen Stand der Technik konnen folgende mefltechni sche Methoden zur 
beurteilung von peripheren Venenerkrankungen angewendet werden (<;iene 
EbRINGbR et al.: Venose Abf luBstorungen. F. tnke Verlag, Stuttgart 
1979) : 

1. Venendruckmessung (Phlebodynaniometrie) f 

2. Voluinenmessung (Plethysmographies 

3. Phlebographie (auch Isotopenphlcbographie) f 

4. Radio-Jod-Fibrinogcn-Test, 
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Insbesondere die MeBmethodik cier invasiven, dynamischen Vunendruck- 
rncssung findet in den letzten Jahren breite klinische Anwendung, da 
sie es erlaubt, den Grad der venosen Insuffizienz objektiv zu beurtei- 

I ' ii. 

Der Venendruck an beliebiger Stelle des menschlichen Korpers ist 
eine zusammengesetzte GroBe, die sich in Horizontallage bei stehender 
Fliissigkeit aus dem lokalen FlUssigkeitsdruck (hamostatischer Druck) 
und dem Dehnungswiderstand der GefaBwand (GefaQtonus) ergibt. Zu 
diescm Grunddruck konunt - bei einsetzender Stromung - der Stromungs- 
druck hinzu, dessen Hohe von der Herzlei stung und peripherem Wider- 
stand bestimmt ist, 

Zu diesem, in horizontaler Ruhelage im ganzen Venensystem annShernd 
yleich hohen und fast konstanten Venendruck addiert sich schlieBlich 
-im Stehcn- der hydrostatische Druck. Er entspricht rechnerisch dem 
Abstand, der zwischen der MeBebene liegt und der hydrostatischen 
Indifferenzcbene, die etwa in Hohe des vierten Interkostalraums 
links anzunelimen ist. 

Durch die CVI veryroflert sich das Volumon der Kxtremitat bzw. der 

venose Druck. Da eine yute Korrelation zwischen Volumen und Druck 

z. b. von TMJLKSIUS 1973 nachgewiesen wurde (s. obige Literaturstelle, 

S. 462, Abb. 232), wird die dynamische Druckmessung in peripheren 

subkutanen Venen zur Beurtcilung der CVI hinzugezogen. 

im allgemeinen wird heute die venSse Druckmessung folgendermaBen 

durchgefuhrt: 

Eine FuBrUckenvene wird nit einer Injektions-Kanule punktiert, an die 
ein PolyMthylrnschlauch als VerbindungsstUck zum elektronischen Druck 
wandler ange.chlossen wird. Die Kanule wird bei richtiger Lage au£ 
der Haut fixiert. Au£ einen, Registriergerat (meist EKG-Schreiber) 
wird ein Ruhedruck P Q registriert. Danach wird ein sog. Beweyungs- 
proyramm (bewahrt haben sich 10 Zehestande Oder 10 Dorsal flexionen 
des FuBes in 15 sec) durchgefuhrt. Durch die Muskelkontraktion (Ka- 
denmuskelpumpe, Sprunggelenkspumpe) wird infolge der Bewegung das 
Blut aus der Kxtremitat vermehrt abgefUhrt; dies fflhrt unterhalb 
d« Kniegelonkes zu einer Druck- und Volumensenkung. Das Absinken aes 
Auiyanyudruckes (Ruhedruck) innerhalb des iieweyungsprogramms wxrd 
reylstrU-rt. Der tiefste Druck wird n.it P„ lin boxeichnet . Anschlieflcnd. 
wird das boln in Ruhe gehalt,n. In einer Wicderauf fUllphase (Zeit- 
aiMnne t c ) stciyt der Druck wiudcr von P ]uin auf P Q . 
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Die reyistrierte Zoitspanne t Q wird ebonso wie die Druckdi f f erenz 
A P = P Q - P min zur Dia y nose der CVI einbezogen, 

Im Untei schied zu dem Druckverhal ten beim Gesunden, sind bei Vc*nen- 
kranken geringere DruckabfSlle /S P und kurzere Auf f iil lzeiten zu er- 
warten. Nachteilig bei der beschriebenen Technik der Venendruckmes- 
sung ist, daB sie invasiv, schmerzhaft fur den Patienten, aufwendig 
(steriles Infusionsbesteck) , zeitraubend and mit der Moglichkeit von 
Komplikationen (Hamatom, Venenentziindung) verbunden ist; sie hat sich 
deshalb nicht allgemein als Routincmethode durchzusc tzen vermocht. 

Eine nichtinvasive Technik zur Beurteilung der CVI ist dagegen die 
Plethysmographie. Es handelt sich urn eine Methode zur quanti tativen 
Erfassung rascher Knderungen der Blutfillle eines Extremitatensegments 
durch Registrierung der damit einhergehenden Volumenschwankungen 
des gesamten MeBgebietes. Die Wasser-Plethysmographen enthalten als 
ubertragendes Medium Wasser, welches dem Extremitatenbereich - in der 
Regel durch eine Gummimembran getrennt - dicht anliegt. Luf t-Plethysmo- 
graphen beuienen sich einer felxiblen, luf tgef ullten Manschette. Volu- 
rnenanderungen des MeBareals fiihren hier zu Druckanderungen der Luft 
in der Manschette. Bei der Plethysmographie mittels Quecksilber-Deh- 
nungsmeflstreifen werden Umf angsmessungen durchgefiihrt una von diesen 
auf Volumenanderungen riickgeschlossen. Es ist auch bekannt, daB die 
Anderungen der Blutfiille eines Korperareals parallel mit Anderungen 
des elektrischen Widerstandes einhergehen. Auf diesem Effekt basieren 
die Methoden der elektrischen Rheographie und der Impedanz-Plethysmo- 
graphie. Bei diesen Verfahren werden auf die Haut mehrere metallische 
Kontakte aufgelegt. 

Bei der sog. photoelekrischen Plethysmographie (vergl. z. B. Acta 
Dermatovener (Stockholm), 50, (1970), 263 - 269 oder Phys. Med. 
Biol. 19 (1974), 317 - 328) wird die Pulswelle (inderung des peripheren 
Blutvolumens in Abhangigkeit von der Herzf unktion) ermittelt. Dabei 
werden uberwiegend Finger- oder Zehenspitzen mit llilfe einer Licht- 
quelle durchstrahlt; die transmittierten oder ref lektierten, sich 
mit dem Herzrhythmus periodisch verandernden Lichtanteile werden er- 
faBt. So kann z. B. die Zahl der Herzschlage pro Minute nicntinvasiv 
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erndttelt warden. 

Alle plethysmographischen Methoden weisen aber mehrere, in der ein- 
..chJayiyrn Iiltri.it.ur hoschr i i*lji»nc* NachtoUc auf und lubrn sirh in un 
klinischen Praxis wegen storender Nebenef f ekte , geringer MeBgenauig- 
keit, schleehter Reproduzierbarkei t bzw. wegen der komplizierten Hand 
habung nicht durchsetzen kSnnen. Deshalb sind die plethy smographische 
Methoden weniger verbreitet als die Llutige Venenurucknessung . 
Auch die Ul traschall-Doppler-Technik ist ein nicht invasives oualita- 
tives Verfahren zur Beurteilung der venosen Uaiiiodynamik . Hier wird 
die zeitabhangige Blutgeschwindigkeit registricrt; quantitative Aus- 
csagen iiber CVI sind nicht moglich. 

SchlieBlich haben auch die invasiven Methoden der Phlebographie, des 
Radio-Jod-Fibrinogen-Tests und der Thermographic wegen der groBen Kor 
perbelastung, des apparativen Aufwandes und begrenzter Aussagekraft 
cine Anwendung nur in Gpezialkliniken gefunden. Sie werden erfolg- 
reich zur Diagnostik der Venenthrombose eingesetzt; eine quantitative 
Beurteilung der CVI ist aber nicht moglich. 

Ks ist allgemein bekannt, dafi es sich bei der CVI urn eine venose 
Abf luBstdrung im Bereich der groflen Transportvenen, also urn einen 
Makrozirkulationsschaden handelt. Nicht bekannt geworden ist hingegen 
daB hierbei auch ein Mikrozirkulationsschaden im Kapillargebiet vor- 
liegt. Alle Symptome der CVI sind deshalb im Bereich der Kutis und 
Cubkutis lokalisiert. 

Bei arteriellen Durchblutungsstorungen wird die Hautfarbe und die 
Venenfiillung durch Lagewechsel der entsprechenden Korper- 
partien in charakteristischer Weise (siehe WIDMER: Arterielle Durch- 
blutungsstorung in der Praxis. H. Hiibner Verlag 1972) verandert und 
nach bisheriger Praxis visuell durch den Arzt diagnostiz i ert . Diese 
Diagnose ist subjektiv. Sie kann auch durch auflere Unterschungs- 
bedingungen, z. B. durch die Beleuchtungsverhal tnisse, storend beein- 
fluflt werden. 

Dieser Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine MeBeinrichtung zum 
Feststellcn peripherer AbfluB- und Durchblutungsstorungen in nensch- 
lichen Kxtremitaten anzugeben, die es erlaubt, nichtinvasiv , objektiv 
und quantitativ die Entleerung bzw. Auffiillung der dermalen GefaBe - 
Venen bzw. Arterien - meBtechnisch zu erfassen. 
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Diese Aufgabe wird erf indunysyemaB durch die konnzei chnenden Merkmnle 
des Patentanspruchs 1 gelost. Vorteilhaite Aus- und Uai terbi ldunyen 
der Lrfindung sind in den UnteransprQchen anyeyeben. 

Die erf indungsgemaBe Methodik der ni cht.invasiven Licht-Hef lexions- 
Rheographie (LRR) beruht auf einer Lrfasjsung und Aur.wertung der 
von mehreren , vorzuysweise selektiven Strahlungsquel len in die Haut 
eingestrahlten und von dem derinalen Gef'iBplexus zuriick zu einem 
Photodetektor ref lek tierten Strahlunysantoi le unter der gleichzeit i<j<:-n 
Messung der Hauttemperatur . 

In der Figur 1 ist ein Ausf uhrunysbeispiel eines tr f induny syenuiBen 
MeBkopfes dargestellt. Figur 2 zeigt ein Blockschaltbild der Sendc- 
und Auswerteelektronik. In den Figuren 3, 4 und 5 sind schlieOlich 
einige ausyewahlte Eryebnisse dargestellt. 

Der MeBkopf 1 muB kleine Abmessungen aufweisen, yeringes Gewicht haben 
und muB auf der zu untersuchenden Lxtremitat einfach fixiert werden 
kSnnen. Dabei darf kein Druck auf die Haut ausyeiibt werden, da sonst 
das Blut aus den HautgefSBen weggedruckt wird und damit ein verfalsch- 
tes MeBergebnis registriert wiirde. Der MeBkopf darf den Patienten 
nicht bei den - nach Anlegen des MeBkopfes - durchzuf iihrenden be- 
wegungen behindern. 

Die Licht-Ref lexions-Rheographie soli in jeder Korperlage durchfiihr- 
bar sein. Diese Forderung ist z. B. bei dem Verfahren der Plethysmo- 
graphie nicht zu erfullen. 

In dem in Figur 1 dargestellten Ausf uhrungsbei spiel ist der LRR- 
MeBkopf aus einem PVOMaterial gcfertigt. Der Durchmesser des MeBkopfes 
betragt etwa 30 mm und sein Gesamtgewicht incl. der Bauelemente 8, 9 
und 10 nur etwa zehn Gramm. 

Zur Befestigung an dem ausgewahlten Hautareal konncn z. B. handels- 
ubliche, beiderseits klebende Folienrinye, Art. Nr. 2373579 L 300 
der Firma Siemens verwendet werden, die libl icherweise zur Befestigung 
von EKG-Elektroden eingesetzt werden. Diese Folienrinye werden zuerst 
auf die Stirnflache 4 des MeBkopfes 1 aufgeleyt? anschlieBcnd wird 
der MeBkopft 1 auf die Haut fixiert. 

Der MeBkopf weist mehrere Offnungen auf. Durch die Offnung 3 ist 
ein mehradriges elektrisches Kabel zur Verbindung des MeBkopfes 1 
mit der Auswerteelektronik yefiihrt. Die Ruckseite dos MeBkopfes 1 
ist mit einem Deckel 2 abyedeckt. 

In der Achsenmitte des MeBkopfes 1 ist in der Offnung 6 ein Strah- 
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lungsempf anger 9 (lialblei terphotodiode oder Phototransistor) be- 
festigt. 

Ringformig urn den Strahlungsempf anger 9 sind vorzugsweise drei (mini- 
mal 2) Oder mehr Strahlungsquellen 8 (Halbleiterlaserdioden oder lich 
emittierende Dioden, sog. LED 1 s) in den (iffnungen 5 angebracht. Die 
Strahlungsquellen sind selektive Strahler, sic emittieren je nach 
Typ im nahen IR-Bcreich oder im sichtbaren Bereich des Spektrums. Sie 
werden moduliert, um eine Beei nf lussung der MeBergebnisse durch Frerad 
licht auszuschlieBen. Die Strahlungsquellen diirfen keine WSrme ent- 
wickeln, well dies die MeBgenauigkeit beeinflussen wiirde. 

Sowohl die Strahlungsquellen 8 als auch der Strahlungsempf anger 9 
sind vorzugsweise mit Linsen ausgestattet . Durch diese konstruktive M 
nahme besitzen diese Bauelemente einen kleinen Strahlungsof fnungs- 
winkel, so daB die emittierte selektive optische Strahlung einerseits 
tief in die Haut eindringen kann, andererseits kann der Strahlungs- 
empfanger die von dem Hautgef aBplexus ref lektierten bzw. zuriickge- 
streuten Strahlungsanteile (und nicht die Hautoberf lachenref lexion) 
erfassen. 

Durch die Verwendung mehrerer, ringformig um den Detektor 9 be- 
festigter Strahlungsquellen 8 wird, im Geyensatz zu den bekannten 
photoelektrischen plethysmographischen Aufnehmern, eine homogene 
Hautdurchleuchtung ohne Temperaturbelastung der Haut bewirkt. 

SchlieBlich befindet sich im MeBkopf 1 ein kleiner Temperaturf uhler 1 
zur Messung der aktuellen Hauttemperatur • Er ist in der offnung 7 
bef estigt. 

Durch diese, in diesem Zusammenhang neue MaBnahme wird erstmalig bei 
der angiologischen MeBtechnik der an sich seit langem bekannten 
Beobachtung (vergl, z. B. Klin. Wschr. 34 (1956), 356) Rechnung ge- 
tragen, dafl der diagnostizierte Grad von venosen Abf luBstdrungen 
auch wesentlich von der Hauttemjjeratur abhangt. 

Lin Beispiel der optoelektronischen Auswerteelektronik nach der Er- 
i'indung ist in Fig, 2 dargestelit. In dem Blockschaltbild nach Fig. 2 
bedeuten: 
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11 ... Sinusgenerator (f = 10 kHz bcispiclswei sc) 

o L 

12 ♦ .. HochpaB zur Unterdriickuny tief frequenter Storungen 

13 ... Modulator und Regler zur symmetri schen Ansteuerung 

der Strahlungsquellen 8 

14 ... Verstarker des void Strahlunysempf unyer 9 do tektierten 

MeBsiynals 

15 ... BandpaB (selektive Strahl unysdotekt ion) 

16 ... Demodulator 

17 ... TiefpaB mit einstel Ibarer Grenzf rcquenz zur Unterdruckung 

storender Einflusse (wie z. B. Hcwegungsartef akte, Stor- 
modulation des MeBsignals durch Atem- bzw. Pulswelle) 

18 ..• Eicheinheit, Nullpunkteinstellung 

19 ... Auswerteeinheit des MeBsignals (z. b. Schreiber zur 

Reyistrierung cer dynamischen Hautref lexionsanderung, 
rechnergestiitzte Auswertung und Digitalanzeige der weiter 
unten erklarten Parameter R Q , R max * ^ 0 usw.) 

20 ... Aufarbeitung und Verstarkung des vom Temperaturf uhler 10 

gelieferten MeBsiynals 

21 ... Analog/Digital-Wandler 

22 ... Digitale Anzeigeeinheit der Hauttemperatur 

23 ... Taktgebereinheit fur das Bewegunysproyramm 

24 ... Optischer Signalyeber zur Unterstutzung des Ablaufes 

des Bewegungsprogranuns 

25 ... Akustischer Signalyeber zur UnterstUtzung des Ablaufes 

des Bewegunysprogramms 

Die erf indungsgemafle Methodik der nicht invasiven Licht-Ref lexions- 
Rheoyraphie (LRR) wird in dor Analogic zu der invasiven Venendruck- 
messung wie folgt anyewandt; 

Dem vorzugsweise sitzenden Patienten mit h.'ingondcn lieinen wird der MeG- 
kopf auf die Innenseite des relaxierten Ueines in cincm definicrten 
Abstand (z. B. 10 cm) vom Innenknochel appliziert. Dor MeBkopf ist 
dabei durch die bereits beschriebenen, beiderseits klebenden Kinye 
in einer definierten, gut reproduziorbaren Weise befestiyt. Durch 
die Eicheinheit 18 mit entsprechender Llektronik wird anschl i eSend 
die Auswerteelektronik automatisch geeicht. Analoy zu dem Ruheuruck P Q 
wird bei der LRR der Ruhe-Hautref lexionsyrad R Q reyistriert. Aufye- 
zeichnet wird auBerdem automatisch auch die Temporatur des Hauttest- 
areals unter dem MeBkopf 1. 
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*uf Knopfdruck wird die Registrie^in'heit (vorzuysweise ein Schreiber) 
in Gang gesetzt; die LRR-Kurve wird auf gezeichnet . Nun wird das Bewe- 
gungaprogramm vom Patienten durchgef tthrt. Dabei Colgt der Patient 
den optischen und akustischen Signalen der Taktgebereinheit 23,24,25 
und fUhrt innerhalb von 15 sec 10 maximal Dorsalf lexionen im Sprung- 
gelenk aus. Auch andere Beweyungsprogramme sind noglich. Danach wird 
das Bein wiederum in relaxierter Ruhelage hangen gelassen. Infolge de 
Bewegungsprogrammes (Sprunggelcnkapumpe) entleeren sich zunachst die 
HautgefSBe, was zun, Ansteigen des Hautref lexionsgrades bzw. z ™ Auf " 
hellen der Haut fuhrt. Diese Hautref lexionsanderung wird von der Re- 
gistriereinheit angezeigt. In der Analogie zu dem Druck P min wird 
der Hautreflexionsgrad Rjnax registriert. Hach Beendigung des Be- 
wegungsprogramms fallen sich die Venen normalerweise wieder nur 
durch den arteriellen Einstrom auf, d. h., die Hautref lexion sinkt 
in die Nahe des Ruheref lexionsgrades R Q . Bei ven6s Insuf f izienten 
kommt es durch zusatzlichen venosen Reflux zur schnelleren Auffullung 



der GefaBe. 



Die Auffullzeit t Q und die Differenz des Hautref lexionsgrades 
ar = R - R konnen entweder graphisch aus der LRR-Kurve (s. Fig. 3- 
abgeles^ werden oder sie konnen, wie auch andere ntfgliche Bewertungs 
faktoren (a. B. die Steilheit der Hautref lexionsabnahme nach Beendi- 
gung des Bewegungsprogrammes), elektronisch mit Hilfe der rechneruntex 
sttitzten Auswerteeinheit ermittelt werden. 

in der Fig. 3 ist die LRR-Kurve eines gesunden weiblichen Probanden 
aufgefUhrt. Gemessen wurde am rechten Unterschenkel , die Hauttemperat 
betrug 32° C. Die Differenz des Hautref lexionsgrades AR entspricht 
hier der Spannungsdif f erenz von 220 mV; die Auf fUllzeit betragt 
t = 80 sec, 

in der Fig. 4 sind die LRR-Kurven eines mannlichen Patienten darge- 
stellt; linkes Bein (links) gesund, T = 32,8° C; rechtes Bein 
(rechts) mit primarer Varikose, T = 33° C. Am linken Bein betragt 
A R 5 240 mV; t - 45 sec, am rechten Bein ist dagegen AR= 150 mV; 
t -20 sec. Am°erkrankten Bein ist insbesondere die kiirzere Auf- 
fuUzeit t Q pathognomonisch fur die erklarte Diagnose. 

in der Fig. 5 sind schlieBlich Ergebnisse der Untersuchung bei einem 
Patienten .nit CVI I. Grades dargestellt. Die Hauttemperatur ist in 
diesem Beispiel als Parameter aufgefUhrt: 



^ 3 1 00610 

Fig. 5 a: T Haut = 3 1° C (gekilhlt) = 410 mV; t Q = 30 sec 

b: = 33° C (normal) = 340 mV; = 25 sec 

C! = 35° C (erwarmt) ^450 mV; = 19 sec 

d: - 39° C (erwarmt) = 380 mV> = 11 sec. 

txperimentell wurde eine sehr gute Ubereinstiminung zwischen den 
Lrgebnissen der LRR-Methodik und den Kryebnissen der konvcntionellen, 
blutigen Venendruckmessung f estyestell t, wobei die K.ichteile der 
bisher bekannten und angewendeten Methoden eliminiert wcrden kunntcn. 

Bei der Anwendung der erf indungsgenuiBen Mefleinrichtuny zur Fest- 
stellung arterieller Durchblutungsstorungen werden nach der Befesti- 
gung des MeSkopfes an dem zu untersuchenden KOrperteil die beschrie- 
benen Messungen unter gleichzeitiger DurchfUhrung der sog. Lagerungs- 
tests (z. B. Kipptest, Allen-Test, Lagerungsprobe nach Ratschow) 
durchgefiihrt. Mittels der LRR-Methode kann die aktuelle Uautdurch- 
blutung im Bereich des MeBareals viel exakter als durch die bisher ilb- 
liche visuelle Beobachtung bestimmt und daraus auf etwaige Durch- 
blutungsstSrungen geschlossen werden. 

Bei anderen Untersuchungen , z. B. im Zusammenhang mit arteriellen 
Durchblutungsstorungen im Bereich der unteren Extremitaten, kann es 
zweckmaflig sein, an die elektronische Auswerteschaltung der Mefiein- 
richtung gleichzeitig zwei oder mehrere Meflkopfe anzuschlieSen. Da- 
durch wird es moglich, die Differenz der MeCwerte zwischen normal 
durchbluteten und unterversorgten ilautpartien zu ermitteln. 
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